Zalacznik nr 15

Prosba rodzica o zwolnienie dziecka

Prosze o zwolnienie w dniu ..............ccooeiiiiinn 000dZ....covvviiiiiiii, mojego
syna/mojej COTKI® z powodu
Biore¢ odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza
terenem szkoty.

Syn/corka* wroci do domu samodzielnie/zostanie odebrany/a
PIZEZ™ ..o
Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie Czytelny podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢



